










































































































































































いう心配             〔コー ド教 :16〕
副作用による患者の苦痛を感じながらも服薬を勧め

























































































































































Ⅶ.結   論
1 副作用を説明するには, より実践に即した知識,アセ
スメントカの向上が必要である。
2 患者の苦痛や不安を丹念に聞き取るスキルを身に着け
る必要がある。
3 服薬場面では息者―看護師間の相互作用をとらえて汁
応する必要がある。
今回の研究は一施設内の研究であり, この結果が一般化で
きるかにはさらに検証が必要である。また,今後は,多くの
困難を抱える看護協市を支援する対策を立て,患者のニーズに
応じることのできる副作用の説明の仕方について考えていき
たい。
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